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ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY 

 

Umowa zostaje zawarta na podstawie: 

1) Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. 

poz. 1843 ze zm.), 

2) Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz. 1040  

ze zm.), 

3) Ustawy z dnia  6 kwietnia 1990 r. o Policji  (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r., poz. 360  

ze zm.), 

4) Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 9 stycznia 2017 r.  

w sprawie badań okresowych i kontrolnych policjantów (Dz. U z 2017 r. poz. 110), 

5) Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r.  

w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki 

zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych  

w Kodeksie pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 2067), 

6) Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r.  o służbie medycyny pracy (tekst jednolity z 2019 r. poz. 1175 ), 

7) Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych  

u ludzi (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 ze zm.), 

8) Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynników 

biologicznych dla zdrowia w środowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracowników zawodowo 

narażonych na te czynniki  (Dz. U. z 2005 r. Nr 81, poz. 716 ze zm.), 

9) Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 3 stycznia 2012 r. w sprawie wykazu rodzajów czynności 

zawodowych oraz zalecanych szczepień ochronnych wymaganych u pracowników, 

funkcjonariuszy, żołnierzy lub podwładnych podejmujących pracę, zatrudnionych lub 

wyznaczonych do wykonywania tych czynności (Dz. U. z 2012 r. poz. 40), 

10) Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiązkowych szczepień 

ochronnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 753 ze zm.), 

11) Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r.  o kierujących pojazdami (tekst jednolity  Dz. U. z 2020 r.  poz. 

1268 ze zm.), 

12) Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2014 r. w sprawie badań psychologicznych  osób 

ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami, kierowców oraz osób wykonujących 

pracę na stanowisku kierowcy (Dz. U. z 2014 poz. 937 ze zm.), 
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13) Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2019 r. w sprawie badań lekarskich osób 

ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowców (Dz. U. z 2019 r. poz. 1659 

ze zm.) 

 

§ 1 

Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do wykonania odpłatnie świadczeń zdrowotnych 

polegających na:  

1) badaniach okresowych, kontrolnych, wstępnych i innych badaniach specjalistycznych  z zakresu 

medycyny pracy, 

2) badaniach specjalistycznych osób kierujących pojazdami silnikowymi, 

3) badaniach lekarskich do celów sanitarno-epidemiologicznych, 

4) badania lekarskie osób wykonujących pracę na statkach żeglugi śródlądowej (stermotorzysty), 

5) szczepieniach ochronnych. 

 

§ 2 

Badania lekarskie i szczepienia ochronne, o których mowa w § 1 niniejszej umowy, dotyczą policjantów 

 i pracowników Komendy ………….. Policji w ………………………… . 

 

§ 3 

1. Podstawą wykonania świadczeń zdrowotnych, o których mowa w § 1 niniejszej umowy, są 

skierowania wystawione przez kierownika jednostki, o którym mowa w § 2 niniejszej umowy lub 

osoby upoważnione wg wzorów określonych w załączniku nr 1, 2, 3, 4,5 do niniejszej umowy oraz 

zaakceptowane przez pracownika Komendy Wojewódzkiej Policji w Rzeszowie upoważnionego do 

rejestracji niniejszych skierowań. 

2. Zamawiający zobowiązuje się do przekazania wykazu osób upoważnionych do wystawiania 

skierowań w terminie 30 dni od daty podpisania umowy. 

3. Skierowania na świadczenia zdrowotne będą sporządzane w 3 jednobrzmiących egzemplarzach,  

z których pierwszy otrzymuje Wykonawca, drugi wraz z orzeczeniem/zaświadczeniem lekarskim 

przekazywany jest Zamawiającemu, natomiast trzeci egzemplarz otrzymuje osoba kierowana na 

badania/szczepienia ochronne. 

4. Wykonawca zobowiązany jest do odmowy wykonania świadczeń zdrowotnych określonych  

w skierowaniu w przypadku braku podpisu i pieczątki osoby upoważnionej do rejestracji 

skierowania na badania i szczepienia ochronne.  

5. Zamawiający odmówi zapłaty za usługę wykonaną na podstawie innego skierowania niż 

wymienione w ust. 1.  
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6. Wykonawca zapewnia możliwość telefonicznej/e-mailowej rejestracji osób kierowanych na badania  

i szczepienia ochronne. 

 

§ 4 

1. Szczegółowy zakres i częstotliwość badań profilaktycznych dla policjantów lekarze służby 

medycyny pracy określają na podstawie załączników do rozporządzenia MSWiA z dnia 9 stycznia 

2017 r. w sprawie badań okresowych i kontrolnych policjantów (Dz. U. z 2017 r. poz. 110 ze zm.).  

2. Szczegółowy zakres i częstotliwość badań okresowych pracowników Policji lekarze służby 

medycyny pracy określają na podstawie załącznika nr 1 do rozporządzenia Ministra Zdrowia  

i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich 

pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń 

lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (tekst jednolity: Dz. U.  

z 2016 r. poz. 2067 ze zm.). 

3. Zakres i częstotliwość badań kierowców i osób kierujących pojazdami silnikowymi lekarze 

medycyny pracy określają na podstawie ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami 

(tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 1268), rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia  

29 sierpnia 2019 r. w sprawie badań lekarskich osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania 

pojazdami i kierowców (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1659 ze zm.), rozporządzenia Ministra 

Zdrowia z dnia 8 lipca 2014 r. w sprawie badań psychologicznych osób ubiegających się  

o uprawnienia do kierowania pojazdami oraz osób wykonujących pracę na stanowisku kierowcy 

(Dz. U. z 2014 r. poz. 937 ze zm.). 

4. W zależności od warunków pełnienia służby/pracy, a przede wszystkim występowania czynników 

szkodliwych lub uciążliwych i innych wskazanych w skierowaniu, lekarz medycyny pracy, kierując 

się obowiązującymi przepisami prawa może rozszerzyć zakres badań podstawowych o dodatkowe 

badania lekarskie, konsultacje u lekarzy specjalistów lub badania diagnostyczne, a także wyznaczyć 

wcześniejszy termin następnego badania, uzasadniając to w dokumentacji.  

 

§ 5 

1. Zamawiający dopuszcza możliwość realizacji świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot 

umowy przez podwykonawców uprawnionych do wykonywania tych świadczeń na podstawie 

odrębnych przepisów. Koszty tych zleceń na postawie art. 14 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r.  

o służbie medycyny pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 1175 ze zm.) obciążają 

Wykonawcę, jako podstawową jednostkę służby medycyny pracy.  

2. Wykonawca odpowiada za działania podwykonawcy, jak za działania własne.  
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§ 6 

1. Określenie ilości usług zostało przyjęte przez Zamawiającego szacunkowo i nie może stanowić 

podstawy do roszczeń ze strony Wykonawcy w razie mniejszej lub większej liczby zleceń w trakcie 

realizacji umowy. 

2. Zamawiający zastrzega, że może nie zrealizować pełnego zakresu i ilości zaplanowanych badań  

i szczepień ochronnych, z powodu zmian organizacyjnych i personalnych w poszczególnych 

jednostkach Policji oraz braku środków finansowych.  

3. Określone przez Zamawiającego ilości przewidzianych usług, o których mowa w § 1 niniejszej 

umowy nie mogą być podstawą do dochodzenia roszczeń ze strony Wykonawcy. Faktyczna ilość 

zlecanych usług będzie wynikać z rzeczywistych potrzeb Zamawiającego w tym zakresie.  

 

§ 7 

1.      Strony ustalają:  

1) cennik badań z zakresu medycyny pracy dla policjantów oraz pracowników  

obejmujący podstawowy zakres badań określony na postawie obowiązujących przepisów 

prawa dla poszczególnych grup stanowisk służby/pracy zgodnie z załącznikiem nr 6  

do niniejszej umowy, 

2) cennik dodatkowych badań specjalistycznych i szczepień ochronnych zgodnie  

z załącznikiem nr 7 do niniejszej umowy. 

2. Badania specjalistyczne lub badania laboratoryjne nie ujęte w cennikach zostaną rozliczone po cenie 

nie wyższej niż określone w cenniku świadczeń medycznych. 

3. Ceny, o których mowa w ust. 1 i 2 obejmują koszty: 

1)  wykonania zleconej usługi, 

2) materiałów i odczynników użytych do realizacji usług, 

3)  innych kosztów związanych z realizacją usług. 

4. Ceny brutto wymienione w załączniku nr 6 i 7 do niniejszej umowy podlegają automatycznej 

waloryzacji w przypadku zmiany stawki podatku VAT. Wykonawca będzie wystawiał faktury 

VAT ze stawką obowiązującą w dniu wystawienia faktur.  

 

§ 8 

1. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy, o którym mowa w § 1 niniejszej umowy, będzie 

realizowany przez lekarzy, psychologów oraz personel medyczny (pielęgniarki) uprawiony  

do realizowania tych  świadczeń zdrowotnych zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.  

2. Wykonawca zapewnia, że usługi świadczone przez lekarzy, psychologów oraz personel medyczny 

wykonywane będą z należytą starannością, w oparciu o aktualną wiedzę medyczną oraz  

z zachowaniem zasad etyki zawodowej, przy respektowaniu praw pacjenta.  
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3. Wykonawca gwarantuje, że pomieszczenia do przeprowadzania świadczeń zdrowotnych,  

o których mowa w § 1 niniejszej umowy, spełniają warunki określone w aktualnie obowiązujących 

przepisach  prawa wydanych przez ministra właściwego do spraw zdrowia. 

4. Obiekt lub obiekty, w których będą realizowane świadczenia zdrowotne powinny spełniać 

wymagania  w zakresie dostępności dla osób niepełnosprawnych. 

5. Wykonawca gwarantuje, że pomieszczenia do przeprowadzania świadczeń zdrowotnych , o których 

mowa w § 1 niniejszej umowy, wykonywane będą w obiektach lub obiekcie zlokalizowanym  

w miejscowości…………(miejscowość w której znajduje się dana jednostka Policji odpowiednio do 

zadania na które Wykonawca składa ofertę) /w miejscowości  

z której najkrótsza odległość drogowa do miejscowości …………. …………(miejscowość w której 

znajduje się dana jednostka Policji odpowiednio do zadania na które Wykonawca składa ofertę) 

wynosi …..km między miejscowościami* (* zgodnie ze złożoną ofertą). 

6. Wykonawca zobowiązuje się do współdziałania jednostek organizacyjnych służby medycyny pracy 

z komisjami lekarskimi podległymi ministrowi właściwemu do spraw wewnętrznych na zasadach  

i w trybie określonym w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie 

współdziałania komisji lekarskich podległych ministrowi właściwemu do spraw wewnętrznych  

z jednostkami organizacyjnymi służby medycyny pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1958). 

 

§ 9 

Zamawiający zobowiązuje się do:  

1) przekazywania Wykonawcy w treści skierowania informacji o występowaniu czynników 

szkodliwych dla zdrowia lub warunków uciążliwych, występujących na stanowiskach służby/ 

pracy, 

2) zapewnienia Wykonawcy nieodpłatnego udziału w pracach komisji ds. bezpieczeństwa  

i higieny pracy oraz komisji ds. przyznawania urlopów dodatkowych za służbę/pracę  

w warunkach uciążliwych lub szkodliwych dla zdrowia w środowisku służby/pracy 

działających w Komendzie …………….. Policji w……… . . . . .  

3) zapewnienia możliwości przeglądu stanowisk służby/ pracy w celu dokonania oceny 

warunków służby/pracy, 

4) udostępniania dokumentacji i wyników kontroli warunków służby/pracy, w części odnoszącej 

się do ochrony zdrowia. 

 

§ 10 

Wykonawca zobowiązuje się do: 

1) prowadzenia dokumentacji medycznej w zakresie udzielanych na podstawie niniejszej 

umowy świadczeń zdrowotnych oraz jej chronienia  zgodnie z obowiązującymi przepisami 
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prawa, w tym ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity 

Dz. U. z 2019 r. poz. 1781),  ustawą z dnia 14.12.2018 r. o ochronie danych osobowych 

przetwarzanych w związku z zapobieganiem i zwalczaniem przestępczości (t.j. Dz. U. z 2019 

r. poz. 125),  ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy (tekst jednolity: 

Dz. U. z 2019 r. poz.1175), rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r.  

w sprawie rodzajów dokumentacji medycznej służby medycyny pracy, sposobu jej 

prowadzenia i przechowywania oraz wzorów stosowanych dokumentów (Dz. U. z 2010 r. Nr 

149 poz. 1002), oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie 

obowiązkowych szczepień ochronnych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 753 ze zm.), 

2) Wykonawca może przetwarzać dane i informacje jakie pozyskał w związku z realizacją 

umowy jedynie w celu niezbędnym do wykonywania celu umowy oraz przestrzegania 

obowiązujących przepisów prawa, w tym ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 ze zm.), 

3) wykonywania badań w terminach uzgodnionych pomiędzy Zleceniodawcą,  

a lekarzem Poradni Medycyny Pracy, 

4) wykonywania świadczeń zdrowotnych w możliwe najkrótszym czasie od daty dostarczenia 

skierowania, 

5) udostępnienia dokumentacji medycznej osobom kierowanym przez Zamawiającego zgodnie 

z ustawą z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta (tekst 

jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 849 ze zm.). 

 

§ 11 

1. Świadczenia zdrowotne określone w § 1 niniejszej umowy, będą realizowane dla pracowników  

i policjantów Komendy ……………… Policji w …………….., w Poradni Medycyny Pracy  

................................................................................................................................................................ 

w ..............................................................przy ul. …………………... 

2. Lekarz uprawniony do przeprowadzania badań z zakresu medycyny pracy dostępny będzie  

w następujące dni tygodnia: .......................................................(dni tygodnia zgodne ze złożoną 

ofertą). 

3. W przypadku nieobecności lekarza Wykonawca z co najmniej trzydniowym wyprzedzeniem,  

a w wyjątkowych sytuacjach z jednodniowym wyprzedzeniem poinformuje pisemnie kierownika 

jednostki organizacyjnej Policji o powyższym fakcie. 
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§ 12 

1. Potwierdzeniem wykonania usług zdrowotnych przez Wykonawcę jest wystawienie 

orzeczenia/zaświadczenia o przeprowadzonym badaniu lub szczepieniu ochronnym według wzorów 

i w sposób określony w przepisach prawa.   

2. W razie stwierdzenia w zaświadczeniu/orzeczeniu lekarskim wydanym przez lekarza medycyny 

pracy przeciwwskazań zdrowotnych w postaci niezdolności do pełnienia służby przez policjanta lub 

podjęcia/wykonywania pracy przez pracownika na określonym stanowisku lub utraty zdolności  

do wykonywania dotychczasowej służby lub pracy Wykonawca niezwłocznie informuje, o tym 

Zamawiającego i przekazuje mu 1 egzemplarz orzeczenia lekarskiego w terminie 2 dni roboczych  

od wykonania badania na adres:  

         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

§ 13 

1. Wykonawca wystawia faktury za wykonane usługi zdrowotne dla pracowników i policjantów 

Komendy ……………… Policji w ……………………… .  

2. Do każdej faktury za wykonanie badań lekarskich z zakresu medycyny pracy Wykonawca dołącza: 

1) orzeczenie/zaświadczenie lekarskie o przeprowadzonym badaniu lub/i zaświadczenie  

o przeprowadzonym szczepieniu ochronnym, 

2) drugi egzemplarz skierowania, 

3) zbiorczą specyfikację wykonanych usług wg wzoru określonego w załączniku  

nr 8 do niniejszej umowy. 

3. Wykonawca przekazuje faktury wraz załącznikami Zamawiającemu w terminie do 15 dnia każdego 

miesiąca za usługi wykonane w miesiącu poprzednim.  

4. Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty za wykonane usługi zdrowotne przelewem na rachunek 

bankowy wskazany w fakturze w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury wraz z kompletem 

załączników, przy czym za termin zapłaty uznaje się datę obciążenia rachunku Zamawiającego.  

5. Faktura niezgodna ze stanem faktycznym, zawierająca błędy zostanie przez Wykonawcę 

skorygowana, a 30-dniowy termin zapłaty zobowiązania będzie liczony od daty wypływu 

prawidłowo sporządzonej faktury, faktury korygującej lub noty księgowej.  

6. Zamawiający ma prawo dokonywania kontroli dokumentacji stanowiącej podstawę do wystawienia 

faktur oraz kontroli wykonywania postanowień umowy. 

 

§ 14 

1.  Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od dnia podpisania umowy, jednak nie wcześniej niż od 

dnia 1 stycznia 2021 r. do dnia 31 grudnia 2023 r.  
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2. Umowa może zostać rozwiązania przez każdą ze stron z zachowaniem trzymiesięcznego terminu          

wypowiedzenia, w przypadku: 

1)  naruszeń postanowień niniejszej umowy, 

2) gdy zmiana przepisów uniemożliwi realizację badań w sposób i w zakresie określonym            

w  umowie. 

3. Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy na zasadach określonych  

w art. 145  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 

2019 r. poz. 1843 ze zm.). 

4. Odstąpienie od umowy wraz z uzasadnieniem musi nastąpić w formie pisemnej pod rygorem 

nieważności takiego oświadczenia. 

 

§ 15 

1. Zamawiający wymaga w trakcie realizacji zamówienia, zatrudnienia przez Wykonawcę lub 

Podwykonawcę na podstawie umowy o pracę co najmniej jednej osoby wykonującej przedmiot 

zamówienia (lekarza lub  psychologa lub pielęgniarkę). 

2. W trakcie realizacji zamówienia Zamawiający uprawniony jest do wykonywania czynności 

kontrolnych wobec Wykonawcy odnośnie spełniania przez Wykonawcę lub Podwykonawcę wymogu 

zatrudnienia na podstawie umowy o pracę co najmniej  jednej osoby wykonującej wskazane  

w ust. 1 czynności. Zamawiający uprawniony jest w szczególności do: 

1) żądania oświadczeń i dokumentów w zakresie spełniania ww. wymogów i dokonywania ich 

oceny; 

2) żądania wyjaśnień w przypadku wątpliwości w zakresie potwierdzenia spełnienia ww. wymogów; 

3) przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania świadczenia. 

3. Każdorazowo na żądanie Zamawiającego, w terminie wskazanym przez Zamawiającego nie krótszym 

niż 7 roboczych, Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć poświadczoną za zgodność z oryginałem 

odpowiednio przez Wykonawcę lub Podwykonawcę kopię umowy/umów o pracę z pracownikami 

wykonującymi czynności związane z realizacją świadczeń zdrowotnych z zakresu medycyny pracy.  

Dokumentami potwierdzającymi zatrudnienie są: 

1) oświadczenie Wykonawcy lub Podwykonawcy o zatrudnieniu na podstawie umowy  

o pracę co najmniej jednej osoby realizującej przedmiot zamówienia. Oświadczenie to powinno 

zawierać w szczególności: dokładne określenia podmiotu składającego zamówienie, datę złożenia 

oświadczenia, wskazanie, że objęte żądaniem Zamawiającego czynności wykonują osoby 

zatrudnione na podstawie umowy o pracę  wraz ze wskazaniem liczby tych osób, rodzaju umów  

o pracę i wymiaru etatu oraz podpis osoby uprawnionej do złożenia oświadczenia w imieniu 

Wykonawcy lub Podwykonawcy, 
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2) zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, potwierdzające opłacanie 

przez Wykonawcę lub Podwykonawcę składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne z tytułu 

zatrudnienia na podstawie umowy o pracę za ostatni okres rozliczeniowy, 

3) poświadczoną za zgodność z oryginałem odpowiednio przez Wykonawcę lub Podwykonawcę 

kopie dowodu potwierdzającego zgłoszenie pracownika przez pracodawcę do ubezpieczenia, 

zanonimizowaną w sposób zapewniających ochronę danych osobowych pracowników, zgodnie  

z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. 

Kopia umowy/umów lub dokumentów potwierdzających zatrudnienie powinna być zanonimizowana  

w sposób zapewniający ochronę danych osobowych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia  

1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1781). 

4. Z tytułu niespełnienia przez Wykonawcę lub Podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie 

umowy o pracę wykonujących wskazane w ust. 1 czynności Zamawiający przewiduje sankcję  

w postaci obowiązku zapłaty przez Wykonawcę kary umownej w wysokości 1 000,00 zł (brutto). 

5. Nałożenie przez Wykonawcę w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie żądanych przez 

Zamawiającego dowodów w celu potwierdzenia spełnia przez Wykonawcę lub Podwykonawcę 

wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę traktowane będzie jako niespełnienie przez 

Wykonawcę lub Podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób 

wykonujących wskazane w ust. 1 czynności.  

 

§ 16 

1. W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca  zobowiązuje się zapłacić 

Zamawiającemu kary umowne w wysokości: 

1) 1% wartości brutto umowy za niewykonanie  lub nienależyte wykonanie jednej usługi, 

2) 5% wartości brutto umowy za odmowę przeprowadzenia świadczeń zdrowotnych, o których mowa 

w § 1 niniejszej umowy w dniach, o których mowa w § 11 ust. 2. 

2. Zamawiający może na zasadach ogólnych dochodzić od Wykonawcy odszkodowań przewyższających 

kary umowne. 

3. Zamawiający może egzekwować należności z kar umownych przy opłaceniu faktury za wykonanie 

dostawy. 

 

§ 17 

1. Wprowadzenie zmian treści niniejszej umowy wymaga sporządzenia pod rygorem nieważności 

pisemnego aneksu z zastrzeżeniem art. 144 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień 

Publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 1843ze zm.). 

2. Zamawiający dopuszcza następujące zmiany umowy: 
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1) zmianę adresu placówki Wykonawcy, z zastrzeżeniem, że placówka medyczna zlokalizowana 

jest  w ……………..(miejscowość, w której znajduje się dana jednostka Policji odpowiednio 

do  zadania na które Wykonawca składa ofertę)/ w miejscowości z której najkrótsza odległość 

drogowa do miejscowości …………………. (miejscowość, w której znajduje się dana 

jednostka Policji odpowiednio do zadania na które Wykonawca składa ofertę) wynosi 

……km między miejscowościami (zgodnie ze złożoną ofertą), 

2) zmianę wynagrodzenia w przypadku opodatkowania usług medycznych podatkiem VAT  

w okresie obowiązywania umowy lub zmiany obowiązującego podatku VAT. W takim 

przypadku do cen podanych przez Wykonawcę w ofercie zostanie doliczony należny podatek 

VAT lub zmianie ulegnie cena brutto, 

3) zmianę treści umowy w przypadku zmiany przepisów prawnych regulujących zakresy  

i zasady przeprowadzania badań lekarskich policjantów i pracowników, 

4) zmiany treści Umowy z wyjątkiem zmian, o których mowa w punkcie 2) niniejszego ustępu 

nie mogą prowadzić do zwiększenia wynagrodzenia należnego Wykonawcy za realizację 

Umowy. 

3.  Zamawiający dopuszcza dokonanie zmian w zakresie zmiany lekarzy wykonujących zadania służby 

medycyny pracy w zakresie przeprowadzenia badań wstępnych, okresowych i kontrolnych oraz 

sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad policjantami i pracownikami Policji,  

tj.: uprawnionych lekarzy, spełniających dodatkowe wymagania kwalifikacyjne, określone w trybie 

art. 229 § 8 pkt 4 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeksu pracy(tekst jednolity: Dz.U. z 2019 r. 

poz. 1040 ze zm.). 

4. Wykonawca może dokonać zmiany wskazanych w ust. 3 osób w następujących przypadkach: 

1) śmierci, choroby lub innych zdarzeń losowych ww. osób, 

2) nie wywiązania się ww. osób z obowiązków wynikających z umowy, 

3) jeżeli zmiana ww. osób stanie się konieczna z jakichkolwiek innych przyczyn niezależnych od 

Wykonawcy (np. rezygnacja itp.), 

4) zmian organizacyjnych Wykonawcy, 

5) w przypadku zmiany ww. osób nowozatrudnione osoby lub osoby zastępujące je muszą spełniać 

wymagania określone dla danej osoby. 

5. Wysokość wynagrodzenia należnego Wykonawcy, a także cen jednostkowych może również ulec 

zmianie w przypadku zmiany: 

1) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy  

z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (t.j. Dz. U. 2019 r. poz. 

1564), lub 
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2) zasad podleganiu ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości 

stawki składki  na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, o ile Wykonawca wykaże, że zmiany 

te mają wpływ na koszt wykonania zamówienia przez Wykonawcę, 

3) zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których mowa  

w ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych (t.j. Dz. U. z 

2020 r. poz. 1342 ze zm.). 

6. Wynagrodzenie Wykonawcy ulega podwyższeniu, zgodnie z ust. 5, o udokumentowaną przez 

Wykonawcę kwotę rzeczywiście poniesionych przez niego kosztów określonych w ust. 5. Ciężar 

udowodnienia poniesionych kosztów w zakresie, o którym mowa w ust. 5 w całości leży po stronie 

Wykonawcy. 

7. Zmiana umowy na podstawie ustaleń negocjacyjnych może nastąpić po wejściu w życie przepisów 

będących przyczyną waloryzacji. 

8. W razie zmiany, o której mowa w ust. 5 pkt 1) przez pojęcie „odpowiedniej zmiany wynagrodzenia” 

należy rozumieć sumę wzrostu kosztów Wykonawcy zamówienia publicznego wynikających  

z podwyższenia wynagrodzeń poszczególnych pracowników biorących udział w realizacji pozostałej 

do wykonania, w momencie wejścia w życie zmiany, części zamówienia, do wysokości 

wynagrodzenia minimalnego obowiązującego po zmianie przepisów lub jej odpowiedniej części,  

w przypadku osób zatrudnionych w wymiarze niższym niż pełen etat. 

9. W razie zmiany wskazanej w ust. 5 pkt 2), przez pojęcie „odpowiedniej zmiany wynagrodzenia” należy 

rozumieć sumę wzrostu kosztów Wykonawcy zamówienia publicznego oraz drugiej strony umowy  

o pracę lub innej umowy cywilnoprawnej łączącej Wykonawcę zamówienia publicznego z osobą 

fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej, wynikających z konieczności odprowadzenia 

dodatkowych składek od wynagrodzeń osób zatrudnionych na umowę o pracę lub na podstawie innej 

umowy cywilnoprawnej zawartej przez Wykonawcę z osobą fizyczną nieprowadzącą działalności 

gospodarczej, a biorących udział w realizacji pozostałej do wykonania, w momencie wejścia w życie 

zmiany, części zamówienia przy założeniu braku zmiany wynagrodzenia netto tych osób. 

10. Zmiana wysokości wynagrodzenia w przypadku zaistnienia przesłanki, o której mowa  

w ust. 5 pkt 3) niniejszej umowy, będzie obejmować wyłącznie część wynagrodzenia należnego 

Wykonawcy, w odniesieniu do której nastąpiła zmiana wysokości kosztów wykonania umowy przez 

Wykonawcę w związku z zawarciem umowy o prowadzenie pracowniczych planów kapitałowych,  

o których mowa w ust. 14 ust. 1 Ustawy z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach 

kapitałowych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz.1342 ze zm.). 

11. W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 5 pkt 3) niniejszej umowy, wynagrodzenie Wykonawcy 

ulegnie zmianie o sumę kosztów realizacji przedmiotu umowy wynikającą  

z wpłat do pracowniczych planów kapitałowych dokonywanych przez Wykonawcę lub 

podwykonawcę. Kwota odpowiadająca zmianie kosztu Wykonawcy będzie odnosić się wyłącznie do 



Numer postępowania: ZP/49/2020                                                                     Załącznik nr 3 do SIWZ – Istotne postanowienia umowy 

 

części wynagrodzenia pracowników, o których mowa w zdaniu poprzedzającym, odpowiadającej 

zakresowi, w jakim wykonują oni prace bezpośrednio związane z realizacją przedmiotu umowy. 

 

§ 18 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 

1964 r.  Kodeksu Cywilnego (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1145 ze zm.). Spory wynikłe  

z realizacji umowy będą rozstrzygane przez Sąd właściwy dla Zamawiającego.  

§ 19 

Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden egzemplarz otrzymuje 

Wykonawca, a trzy egzemplarze otrzymuje Zamawiający.  

 

          Wykonawca         Zamawiający  
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Załącznik nr 1  

do umowy nr ……… z ………  r. 
                   PŁATNIK:  
KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI                                                         Rzeszów, …………….. 

      W RZESZOWIE                                                                                                     
      ul. Dąbrowskiego 30, 35-036 Rzeszów                       
        PKD: 84.24.Z, REGON: 690316970 

         NIP: 8130269288               
                       

                                                                                                     
                                

SKIEROWANIE NA BADANIE nr ………/…/…….. 

okresowe policjanta/ kontrole policjanta**      P- …… 

Na podstawie art. 71 b ust. 1 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2016 r. poz. 1782 , z późn. zm.) kieruję na badania lekarskie: 

Pana/Panią ** ……………………………………………………………………………………… 

numer PESEL …………………………………………………………………………………… 

zamieszkałego (-łą) ……………………………………………………………………………... 

pełniącego (-cą) służbę na stanowisku służbowym ………………………………………….. 

w  .………………………………………………………………………………………………….. 

Opis pełnienia warunków służby ***..................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………....... 

Informacje o występowaniu na stanowisku służbowym czynników szkodliwych lub uciążliwych lub innych 
wynikających z warunków pełnienia służby, w tym: 
1) czynniki fizyczne (należy podać czas narażenia i wyniki pomiarów)**): 

a) hałas……………………………………………………………………………………......, 
b) promieniowanie i pole elektromagnetyczne……………………….……………….….., 
c) inne:……………………..…………………………………………………………….……, 

2) czynniki chemiczne (należy podać czas narażenia i wyniki pomiarów)**)……………...., 
3) czynniki biologiczne**): 

a) HCV, 
b) HIV, 
c) wirus kleszczowego zapalenia mózgu, 
d) inne :……………………………………………………………………………………....; 

4) czynniki psychofizyczne**): 
a) stały duży dopływ informacji i gotowość do odpowiedzi, 
b) stanowisko decyzyjne i związane z odpowiedzialnością, 
c) zagrożenia wynikające z narażenia życia, 
d) służba przy obsłudze monitorów ekranowych (liczba godz. obsługi monitora ekranowego…..), 
e) służba na wysokości, 
f) służba zmianowa / nocna **), 
g) służba fizyczna wymagająca dużego wysiłku: 

- dźwiganie ciężarów – ( do ilu kg?)…………………………………………….……, 
- wydatek energetyczny – ilość kcal/8 godz. – wyniki badania/pomiaru **).............., 

h) praca w wymuszonej pozycji, 
i) inne:……………………………………………………………………………………….,  

5) inne czynniki………………………………………………………………………………...... 
Łączna liczba czynników wskazanych w pkt 1-5:  
 
 
 

…………………………………..………………….                                                                              …………………………………….......................... 
(pieczęć i podpis wystawiającego skierowanie)                                                                              (pieczęć i podpis osoby rejestrującej skierowanie) 

 
         *       Wpisać właściwy numer załącznika do rozporządzenia (1-4) i liczbę porządkową (jeśli jest określona) 

** Niepotrzebne skreślić. 
***    Należy opisać rodzaj służby, podstawowe czynności wykonywane na stanowisku służbowym, sposób i czas ich wykonania. 

Badanie należy wykonać w terminie 
do dnia…………………………….r. 
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Załącznik nr 2  
do umowy nr  ……… z  ……….   r. 

                   PŁATNIK:  
KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI                                                                                                                  Rzeszów, …………….. 

      W RZESZOWIE                                                                                                     
      ul. Dąbrowskiego 30, 35-036 Rzeszów                       
        PKD: 84.24.Z, REGON: 690316970 

         NIP: 8130269288               
 

 
                                          

 
SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE NR ……../……../…..… 

(wstępne/okresowe/kontrolne)   P- …… 

 
Działając na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502 z późn. zm.), 
kieruję na badania lekarskie: 
 
Pana/Panią*…………………………………………………………………………………………………………, 

nr PESEL**....................................................................................................................................................., 

zamieszkałego/zamieszkałą*)........................................................................................................................., 
(miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu) 

zatrudnionego/zatrudnioną* lub podejmującego/podejmującą*) pracę na stanowisku lub stanowiskach 

pracy………………………………………………………………………………………………………………….., 

określenie stanowiska/stanowisk*) pracy***:……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Opis warunków pracy uwzględniający informacje o występowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy 
czynników niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynników uciążliwych i innych wynikających ze 
sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkości narażenia oraz aktualnych wyników badań i pomiarów 
czynników szkodliwych dla zdrowia, wykonywanych na tym stanowisku/stanowiskach – należy wpisać 
nazwę czynnika/ czynników i wielkość/ wielkości narażenia ****: 

I. Czynniki fizyczne:…………………………………………………………………… 

II. Pyły:………………………………………………………………………………...... 

III. Czynniki chemiczne: ………………………………………………………………... 

IV. Czynniki biologiczne: ……………………………………………………………….. 

V. inne czynniki, w tym niebezpieczne: ……………………………………………... 

Łączna liczba czynników niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynników uciążliwych i 
innych wynikających ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w skierowaniu: 

 

 

 

 

 
.......................................................................................                                                 ………….……………………………………………        
(pieczęć i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej)                                                                 (pieczęć i podpis osoby rejestrującej skierowanie) 

 
 
 
 
 
 
 

Badanie należy wykonać w terminie  
do dnia ……………………………r.  
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Objaśnienia: 
*  Niepotrzebne skreślić. 
** W przypadku osoby, której nie nadano numeru PESEL – seria, numer i nazwa dokumentu stwierdzającego tożsamość, 
  a w przypadku osoby przyjmowanej do pracy – data urodzenia. 
*** Opisać: rodzaj pracy, podstawowe czynności, sposób i czas ich wykonywania. 
**** Opis warunków pracy uwzględniający w szczególności przepisy: 
1) wydane na podstawie: 

a) art. 222§ 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.  – Kodeks pracy dotyczące wykazu substancji chemicznych, ich mieszanin, 
czynników lub procesów technologicznych o działaniu rakotwórczym lub mutagennym, 

b) art. 222 1§ 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy dotyczący wykazu szkodliwych czynników biologicznych, 
c) art. 227 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy dotyczące badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia, 
d) art. 228 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy dotyczące wykazu najwyższych dopuszczalnych stężeń i 

natężeń czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy,  
e) art. 25 pkt 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. – Prawo atomowe (Dz. U. z 2014 r. poz. 1512) dotyczące dawek granicznych 

promieniowania jonizującego; 
2) załącznika nr 1 do rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badań 

lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do 
celów przewidzianych w Kodeksie pracy  (Dz. U.  nr 69, poz. 332 z późn. zm.). 
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Załącznik nr 3 
do umowy nr ………. z ………..r. 

 

 
 
 

                                                                                                               
........................................                                                                                     

                                                                                                                                                                                              (data rejestracji) 
 
 

                                                                                                                                                          Badanie należy wykonać w terminie 
      do dnia ……………….ciągu                                                                                                     do dnia …………………… r. 
 

 
 
       

                                                                                                                                       ……………………… 
                                                                                                                                                                            (pieczęć i podpis lekarza) 

SKIEROWANIE NR  ............./......./….....  rok 

 

                                                                    prawo jazdy kategorii: 
 
Nazwisko i imię                                              Identyfikatora kadrowy: 

Pesel:    

Data urodzenia: 

Komórka organizacyjna: 

Stanowisko:     

Adres zamieszkania:  

Skierowanie wystawiono w związku z:   

                                  

 
          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                                                                                                                                        (pieczęć i podpis pracodawcy/ 
                                                                                                                                                                              osoby upoważnionej) 

 

 

 
 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                                                                   (pieczęć i podpis osoby upoważnionej  

                                                                                                                                                                                        do rejestracji skierowania)    

 

                   PŁATNIK:  
KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI                                                                  

      W RZESZOWIE                                                                                                    
      ul. Dąbrowskiego 30, 35-036 Rzeszów                                                                                  
        PKD: 84.24.Z, REGON: 690316970 
         NIP: 8130269288               

                             SKIEROWANIE NA WYKONANIE BADAŃ KIEROWCY LUB 
                 OSOBY KIERUJĄCEJ POJAZDEM SŁUŻBOWYM UPRZYWILEJOWANYM 
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Załącznik nr 4 

do umowy nr …….... z ……….. r. 

 

 
 

                                                    
........................................                                                                                     

                                                                                                                                                                                              (data rejestracji) 
 
 

                                                                                                                                                           
 

Szczepienie należy wykonać w terminie 
do dnia …………………… r. 

 
       
                       

 
                                                                                                                             ……………………… 

                                                                                                                                                                            (pieczęć i podpis lekarza) 

SKIEROWANIE NR  ............./......./….....  rok 

 

                                                                    praw 

 
Nazwisko i imię                                                           Identyfikatora kadrowy: 

Pesel:    

Data urodzenia: 

Komórka organizacyjna: 

Stanowisko:     

Adres zamieszkania:  

Uwagi i przeciwwskazania do szczepień zgłaszane przez kierowanego:   

                                  

 
          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                                                                                                                                        (pieczęć i podpis pracodawcy/ 
                                                                                                                                                                              osoby upoważnionej) 

 

 

 
 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                                                                   (pieczęć i podpis osoby upoważnionej  

                                                                                                                                                                                        do rejestracji skierowania)    
 

                   PŁATNIK:  
KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI                                                                  

      W RZESZOWIE                                                                                                    
      ul. Dąbrowskiego 30, 35-036 Rzeszów                                                                                  
        PKD: 84.24.Z, REGON: 690316970 
         NIP: 8130269288               

                                            SKIEROWANIE NA WYKONANIE SZCZEPIEŃ 
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Załącznik nr 5 
do umowy nr …….... z ……….. r. 

 
                                                                             

........................................                                                                                     
                                                                                                                                                                                              (data rejestracji) 

 
 

                                                                           
 

Badanie należy wykonać w terminie 
do dnia …………………… r. 

 
 
       
                                                                                                                                       …………………………….. 

                                                                                                                                                                            (pieczęć i podpis lekarza) 

SKIEROWANIE NR  ............./......./….....  rok 

 

                                                                     
 
Nazwisko i imię                                                           Identyfikatora kadrowy: 

Pesel:    

Data urodzenia: 

Komórka organizacyjna: 

Stanowisko:     

Adres zamieszkania:  

Uwagi i przeciwwskazania do szczepień zgłaszane przez kierowanego:   

                                  

 
          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                                                                                                                                        (pieczęć i podpis pracodawcy/ 
                                                                                                                                                                              osoby upoważnionej) 

 

 

 
 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                                                                   (pieczęć i podpis osoby upoważnionej  

                                                                                                                                                                                        do rejestracji skierowania)    

 

 

                   PŁATNIK:  
KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI                                                                  

      W RZESZOWIE                                                                                                    
      ul. Dąbrowskiego 30, 35-036 Rzeszów                                                                                  
        PKD: 84.24.Z, REGON: 690316970 
         NIP: 8130269288               

SKIEROWANIE NA WYKONANIE BADAŃ DO CELÓW  
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH/STEROMORZYSTÓW 
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Załącznik nr 6  

   do umowy nr       /2020 z     .2020 r. 

 

 

Cennik badań  z zakresu medycyny pracy dla policjantów i pracowników  

Komendy ……………….. Policji w ……………. 

 
Kod 

badania 
Rodzaj świadczenia   Zakres badań  

Cena brutto  

badania 
Uwagi 

P-1 
 

Badania wstępne  
i okresowe pracownika 
cywilnego Policji bez względu 
na wiek  

- morfologia z rozmazem, 
-  badanie ogólne moczu,  
- poziom glukozy,  
- RTG klatki piersiowej,  
-  badanie lekarza profilaktyka  
 wraz z wydaniem orzeczenia 

   

P-2 
Badania kontrolne pracownika 
cywilnego i funkcjonariusza 
Policji bez względu na wiek 

Badanie lekarza profilaktyka wraz  
z wydaniem orzeczenia 

  

P-3 

Badania okresowe policjanta 
służb wspomagających 
działalność Policji w zakresie 
organizacyjnym, logistycznym  
i technicznym do 40 roku życia 
(częstotliwość badań 
okresowych co 4 lata) 

- morfologia z rozmazem, 
- badanie ogólne moczu,  
- poziom glukozy,  
- bilirubina, 
- kreatynina, 
- RTG klatki piersiowej, 
- EKG spoczynkowe, 
- badanie lekarza okulisty, 
- badanie lekarza uprawnionego  
  do wykonywania zadań służby  
  medycyny pracy wraz z  
  wydaniem orzeczenia 

 
 
              

 

P-4 

Badania okresowe policjanta 
służb wspomagających 
działalność Policji w zakresie 
organizacyjnym, logistycznym  
i technicznym powyżej 40 roku 
życia (częstotliwość badań 
okresowych co 3 lata) 

- morfologia z rozmazem, 
- badanie ogólne moczu,  
- poziom glukozy,  
- bilirubina, 
- kreatynina, 
- RTG klatki piersiowej, 
- EKG spoczynkowe, 
- spirometria, 
- badanie lekarza okulisty, 
- badanie lekarza neurologa, 
- badanie lekarza uprawnionego  
  do wykonywania zadań służby  
  medycyny pracy wraz z  
  wydaniem orzeczenia 

   

P-5 

Badania okresowe  
funkcjonariusza służby 
kryminalnej, śledczej, 

prewencyjnej oraz policji 
sądowej  do 40 roku życia 

(częstotliwość badań co 3 lata) 

- morfologia z rozmazem, 
- badanie ogólne moczu,  
- poziom glukozy,  
- bilirubina, 
- kreatynina, 
- ALAT,  
- ASPAT, 
- przeciwciała HIV, 
- przeciwciała HCV, 
- RTG klatki piersiowej, 
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- EKG spoczynkowe, 
- spiromertia, 
- audiogram, 
- badanie lekarza okulisty, 
- badanie lekarza laryngologa, 
- badanie lekarza neurologa, 
- badanie lekarza kardiologa, 
- badanie lekarza uprawnionego  
  do wykonywania zadań służby  
  medycyny pracy wraz  
  z wydaniem orzeczenia 

P-6 

Badania okresowe  
funkcjonariusza służby 
kryminalnej, śledczej, 

prewencyjnej oraz policji 
sądowej po powyżej 40 roku 
życia (częstotliwość badań  

co 2 lata) 

- morfologia z rozmazem, 
- badanie ogólne moczu,  
- poziom glukozy,  
- bilirubina, 
- kreatynina, 
- ALAT,  
- ASPAT, 
- przeciwciała HIV, 
- przeciwciała HCV, 
- RTG klatki piersiowej, 
- EKG spoczynkowe, 
- spiromertia, 
 - audiogram, 
- badanie lekarza okulisty, 
- badanie lekarza laryngologa, 
- badanie lekarza neurologa, 
- badanie lekarza kardiologa, 
- badanie lekarza ortopedy, 
- badanie lekarza uprawnionego  
  do wykonywania zadań służby  
  medycyny pracy wraz   
  z wydaniem orzeczenia 

  

P-7 

Badania okresowe  
funkcjonariusza realizującego 

działania bojowe w jednostkach 
oraz komórkach 

antyterrorystycznych Policji,  
a także komórkach minersko-

pirotechnicznych lub 
komórkach realizacyjnych 

bez względu na wiek  
(częstotliwość badań  

co 1 rok) 

- morfologia z rozmazem, 
- retikulocyty, 
- badanie ogólne moczu,  
- poziom glukozy,  
- bilirubina, 
- kreatynina, 
- ALAT,  
- ASPAT, 
- przeciwciała HIV, 
- przeciwciała HCV, 
- RTG klatki piersiowej, 
- EKG spoczynkowe, 
- spiromertia, 
 - audiogram, 
- badanie lekarza okulisty, 
- badanie lekarza laryngologa, 
- badanie lekarza neurologa, 
- badanie lekarza ortopedy, 
- badanie stomatologa, 
- badanie lekarza uprawnionego  
  do wykonywania zadań służby  
  medycyny pracy wraz   
  z wydaniem orzeczenia 
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P-8 

Badania lekarskie osób 
ubiegających się o  kierowanie 
pojazdami  oraz badania 
kontrolne kierowców pojazdów 
uprzywilejowanych: 
 
- Kat.: A, A1, B, B1, T, B+E 
- Kat.: C, C1, D, D1, C+E,  
C1+E, D+E, D1+E 

Zgodnie z rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2019 r. w 
sprawie badań lekarskich osób 
ubiegających się o uprawnienia do 
kierowania pojazdami i kierowców (Dz. 
U. z 2019 r. poz. 1659) 

  

P-9 
Badania psychologiczne 
kierowców kierujących 

pojazdami uprzywilejowanymi 

Zgodnie z rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 8 lipca 2014 r.  
w sprawie badań psychologicznych  
osób ubiegających się o uprawnienia  do 
kierowania pojazdami, kierowców oraz 
osób wykonujących pracę na 
stanowisku kierowcy (Dz. U. z 2014 
poz. 937) 

 
 
 
 
 
 
- 
- 
 

 

P-10 
Badania do celów sanitarno -

epidemiologicznych 

Zgodnie z ustawą z dnia  
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu  
i zwalczaniu zakażeń oraz chorób 
zakaźnych u ludzi (tekst jednolity Dz. U 
z 2019 r. poz. 1239 z późn. zm.) 

 
 

 

P-11 Badania stermotorzysty 

Zgodnie z rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 5 listopada 2003 r.  
w sprawie warunków zdrowotnych 
wymaganych od osób wykonujących 
pracę na statkach żeglugi śródlądowej 
(Dz. U. z 2003 r. Nr 199 poz. 1949). 
 

  

P-12 

Badanie policjanta  
i pracownika Policji 

powracającego do kraju po 
zakończeniu służby lub pracy w 

kontyngencie policyjnym 

 
Zgodnie z rozporządzeniem Ministra 
Spraw Wewnętrznych i Administracji  
w sprawie badań policjanta  
i pracownika Policji powracającego  
do kraju po zakończeniu służby lub 
pracy w kontyngencie policyjnym oraz 
kierowania go na turnus leczniczo – 
profilaktyczny (Dz. U. z 2020 r. poz. 
392); 
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Załącznik nr 7 

                                                                                                                        do umowy nr    /2020 z      . 2020 r. 
 

Zakres oraz cennik badań dodatkowych 

Kod 

badania Zakres podmiotowy Cena brutto badań Uwagi 

 D1 Badanie okulistyczne    

 D2 Badania laryngologiczne    

 D3 Badanie neurologiczne    

 D4 Badanie ortopedyczne    

 D5 Badanie psychologiczne     

 D6 EKG spoczynkowe    

 D7 Audiogram    

 D8 Spirometria    

 D9 Badania do pracy na wysokości    

D10 

Badanie zjawiska olśnienia i widzenia 
zmierzchowego   

D11 

Opinia dotycz. stanu zdrowia osób 
wytypowanych na turnusy 

profilaktyczno – rehabilitacyjne i 
antystresowe   

 D12 Cholesterol    

 D13 OB   

D14 

 

Poziom: 
anty HBS   

  Anty HCV    

  HIV    

 D15 

Szczepienia ochronne przeciwko: 

WZW typu B -……….(nazwa 
szczepionki)   

cena obejmuję: 
cenę jednej 
dawki, cenę 
badana 
lekarskiego 
przed 
przystąpieniem 
do szczepienia, 
cenę iniekcji 

  

tężcowi i błonicy - …………..(nazwa 
szczepionki)   

  

kleszczowemu zapaleniu mózgu- 
……..(nazwa szczepionki)   

 

Grypie - …………………(nazwa 
szczepionki)   
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Załącznik nr 8 
                                                                                                                        do umowy nr         /2020 z      .2020 r. 

 

 

Imienne zestawienie wykonanych badań lekarskich, szczepień ochronnych i wydanych 
orzeczeń/zaświadczeń lekarskich na zlecenie KWP w Rzeszowie  

dla  KMP/KPP w …………………. za okres od .............  do ........... 

 
Lp. 

 
Nazwisko i imię 

 
Pesel 

Data wydania 
 zaświadczenia 

/orzeczenia 

Kod wykonanego 
badania(nr pozycji 

z zał. nr 6 do 

umowy nr .... z dnia 

................)  

Kod wykonanego 
badania(nr pozycji 

z zał. nr 7 o umowy 

nr ...... z dnia 

..........) 

Informacje 
dodatkowe 

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 


